
Modulo A – Richiesta agevolazioni UD COVID TARI 2021 

Comune di Grotte Ufficio Tributi 
comunedigrotte@pec.it 

 

Oggetto: richiesta agevolazioni COVID TARI 2021 UTENZE DOMESTICHE (UD) 
 
Il sottoscritto        

C.F.   Tel.     

Residente a  (   ), in Via n ___ 

Mail          

VISTA la Delibera di C.C. n. 36 del 28/07/2021 che stabilisce, per l’anno 2021 il riconoscimento 
alle utenze domestiche, in forma di contributo, di un’agevolazione TARI fino al 50%, con riduzione 
proporzionale in caso richieste eccessive, del dovuto per nuclei familiari con ISEE fino ad euro 
10.500,00. 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dagli artt. 47, 75, 76 e 77 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 
 

CHIEDE 
L’agevolazione TARI 2021 fino al 50%, con riduzione proporzionale in caso richieste eccessive, del 
dovuto per nuclei familiari con ISEE fino ad euro 10.500,00 relativamente al documento di 
riscossione della TARI 2021 n. __________ regolarmente recapitato. 

 
Dichiara di essere a conoscenza: 

- che il termine ultimo, a pena di decadenza, per la presentazione dell’istanza è il 15/10/2021; 
- che le agevolazioni TARI saranno suscettibili di variazioni sulla base del numero di istanze 

pervenute; 
- che l’importo della riduzione non può eccedere il 50% dell’importo dovuto per la Tari 2021. 
- che eventuali somme in eccedenza, dopo l’applicazione dell’agevolazione, rispetto ai pagamenti 

effettuati, sarà utilizzata d’ufficio per la regolarizzazione di omessi versamenti, anche su tributi 
diversi, ovvero portate a credito per pagamenti futuri. In assenza delle predette fattispecie si 
procederà al materiale rimborso. 

Dichiara altresì di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per i quali la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto previsto 
dalla legislazione vigente in materia. 
Si allega: 

 Copia documento di identità del dichiarante; 
 Modello ISEE 2021 oppure presentazione della ricevuta di trasmissione all’INPS. 

 
Firma 

__________________ 


